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Imagerie dans 
le cancer du sein 


L’imagerie senologique diagnostique permet de detecter un cancer au stade 
infraclinique, de realiser un bilan d’extension (multifocalite, controlateralite, 
atteinte ganglionnaire), de le surveiller lors d’une chimiotherapie neoadjuvante 
(IRM) et, chez les femmes traitees, de detecter une eventuelle recidive. L’imagerie 
mammaire interventionnelle permet de realiser des biopsies percutanees sous 
differentes modalites de guidage et de reperer une lesion en preoperatoire. 


Ce qui est nouveau 


La tomosynthese (mammographie 3D), obtenue a partir 

d’un ensemble de projections du sein acquises sous differents 

angles de vue, permet de visualiser les tissus mammaires entrant 

dans la composition d’un plan de reconstruction donne 

en s’affranchissant de la superposition des coupes adjacentes. 

Ainsi, d’eventuelles lesions benignes ou malignes 

sont plus aisement identifiables et caracterisables (fig. 4). •• 


D ifferentes techniques sont a la disposition du radiologue 
(fig. 1 a 5). La mammographie utilise les rayons X (faible 
irradiation), deux incidences (cranio-caudale ou face et 
medio-laterale oblique) sont realisees sur chaque sein. En cas 
d’anomalie, des cliches complementaires sont pratiques : profil 
strict pour localiser une lesion, comprime localise pour caracteri- 
ser une zone focale (surdensite, masse, distorsion) ; et agrandis 
pour analyser plus finement un foyer de microcalcifications. L’ar- 
rivee de la mammographie numerique a apporte une ameliora- 
tion de la qualite d’image et permis le developpement des tech- 
niques de tomosynthese et d’angiomammographie. 1 ’ 2 Des 
biopsies mammaires sont realisables sous guidage rmamrmogra- 
phique stereotaxique, il s’agit de macrobiopsies indiquees classi- 
quement pour les foyers de microcalcifications. 

L’echographie mammaire, non irradiante, est pratiquee en pre- 
miere intention chez une femme jeune (moins de 30 ans), et en 
complement de la mammographie en cas de sein dense ou hete- 
rogene, ou s’il existe une anomalie a caracteriser. C’est I’examen 
de choix pour guider une cytoponction ou la microbiopsie per- 
cutanee d’une masse suspecte. L’echographie mammaire offre 
a present la possibility d’aller au-dela de la simple analyse rmor- 
phologique avec I’elastographie. 3 
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Ce qui est nouveau (Suite) 


••• L’angiomammographie avec injection intraveineuse de produit 
de contraste iode (fig. 5) a plusieurs applications cliniques 
potentielles, qui sont superposables a celles de I’lRM en dehors 
du depistage systematique des femmes a risque genetique 
chez qui un examen non irradiant est preferable. Les premieres 
experiences cliniques montrent que la tomosynthese 
et I’angiomammographie ameliorent la specificite 
de la mammographie numerique. Cependant, leurs indications 
et la strategie d’examen ne sont pas encore clairement definies 
en routine. 

L’elastographie en echographie analyse les differences 
de distorsion produites dans le sein soumis aux mouvements 
de pression de la sonde : les lesions malignes ont une elasticity 
inferieure a celle des lesions benignes. Le benefice essentiel 
de cette innovation technologique est I’aide a la caracterisation 
de lesions ayant un degre de suspicion intermediate dans le but 
de reduire le nombre des biopsies inutiles. 


L’imagerie par resonance magnetique (IRM) se realise avec 
injection de gadolinium afin de detecter un rehaussement anor- 
mal dans le sein. Elle est fondee sur la neoangiogenese turmo- 
rale: un cancer se rehausse plus precocement et intensement 
qu’une lesion benigne (fig. 3). Ses indications ont ete codifiees 
par un collectif d’experts multidisciplinaire. 4 II est important de 
suivre ces recommandations pour la prescription d’une IRM qui a 
une bonne valeur predictive negative, mais qui peut parfois 
entraTner des problemes de surdiagnostic et d’angoisse en rai- 
son de faux positifs. Ses principales indications sont : une situa- 
tion d’impasse diagnostique apres un bilan mamrmo-echogra- 
phique bien mene, la surveillance annuelle des patientes a risque 
genetique, le bilan d’extension d’un carcinome lobulaire infiltrant 
(souvent difficilement detectable en mammo-echographie). 
L’IRM permet de realiser des macrobiopsies percutanees en 
regard de la zone de rehaussement. 

Le radiologue doit classer un bilan d’irmagerie senologique 
selon le Breast Imaging Report And Data Systeme (BI-RADS) de 
Y American College of Radiology. 5 Cette classification est desti- 
nee a uniformiser les comptes-rendus, et s’applique a toutes les 
rmodalites d’imagerie senologique. En fonction du degre de sus- 
picion de malignite, fonde sur des criteres morphologiques et de 
rehaussement, le radiologue classe un bilan de 0 a 6 et preconise 
une conduite a tenir adaptee, delai de surveillance ou biopsie. • 

S. Canale declare n’avoir aucun lien d’interets. C. Balleyguier declare avoir fait des 
interventions ponctuelles pour Siemens, General Electric, Guerbet, Bracco, et Novartis ; 
et avoir ete prise en charge a I’occasion de deplacements pour congres par Guerbet, 
Bracco, General Electric, Siemens, et Philips. C. Dromain n’a pas transmis de declaration 
de lien d’interets. 




FIGURES 1 A ET IB 


Patiente agee de 59 ans chez 
qui I’on decouvre I’apparition d’un foyer arrondi 
de microcalcifications dans le quadrant supero-externe 
du sein gauche. Ce foyer est analyse a I’aide d’un 
cliche complementaire en profil agrandi (fig. 1A), on 
le visualise au centre de I’image (fleche). Le radiologue 
le classe BI-RADS 4a et preconise la realisation d’une 
macrobiopsie stereotaxique. Cette biopsie est realisee 
par un systeme d’ablation « monobloc » (Intact). 

On visualise le foyer de microcalcifications au sein 
de la carotte biopsique radiographiee (fleche) avant 
son envoi au laboratoire d’anatomopathologie (fig. IB). 
L’analyse revele un carcinome canalaire infiltrant. 
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CANCER DU SEIN IMAGERIE DANS LE CANCER DU SEIN 


POUR LA PRATIQUE 

►► La mammographie est un examen faiblement irradiant 
realise en premiere intension avec deux incidences par sein 
chez une patiente de plus de 30 ans ayant une anomalie 
clinique (avant cet age, I’echographie est recommandee 
en premiere intention) ou de 50 a 74 ans dans le cadre du 
depistage organise. Cet examen est, lorsque cela est possible, 
compare au bilan anterieur, et complete par d’eventuels 
cliches additionnels, une echographie voire une imagerie 
par resonance magnetique (IRM) pour ameliorer la detection 
et la caracterisation des images, cela etant laisse 
a (’appreciation du radiologue. Tout compte-rendu d’imagerie 
senologique doit etre conclu par une classification selon 
le lexique BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data 
System) de I ’ American College of Radiology et accompagne 
d’une recommandation quant au delai de surveillance 
ou a la realisation d’une biopsie. 





FIGURES 2A, 2B ET 2C 


Patiente agee de 46 ans ayant une masse palpable douloureuse du quadrant supero-externe 
du sein droit. Les incidences de mammographie sont lues « en miroir » pour detecter plus aisement une asymetrie 
de densite mammaire. Par convention, le sein droit est dispose a gauche, sur les incidences de face, la partie externe 
du sein se projette en haut du cliche, en oblique, c’est la partie superieure du sein qui se projette en haut du cliche. 
On identifie aussi bien sur les incidences en compression cranio-caudale (face) [fig. 2A] qu’en lateral-oblique (fig. 2B) 
une asymetrie de densite glandulaire du quadrant superieur et externe du sein droit (fleche). Cette anomalie se traduit 
en echographie (fig. 2C) par un volumineux kyste (masse anechogene renforgant le faisceau ultrasonore). 

Notez sur I’image d’echographie la visualisation d’une aiguille de ponction sur la droite. 
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FIGURES 3A, 3B ET 3C 


Patiente agee de 42 ans, porteuse d’une mutation genetique predisposant au cancer 
du sein (BRCA1). L’IRM mammaire (fig. 3A) est realisee pour le depistage annuel systematique. Cet examen identifie 
une masse spiculee rehaussee par le produit de contraste dans la partie profonde et inferieure du sein droit (fleche). 
La courbe en bas de I’image represente revolution au cours du temps de I’intensite du signal au sein de la masse, 
elle est de type II, en faveur de la malignite. La mammographie realisee le jour meme au decours (fig. 3B) trouve 
difficilement cette masse profonde du bord de glande inferieur sur I’incidence oblique (a gauche) [fleche] 
et ne la retrouve pas sur I’incidence de face en raison de sa profondeur. L’echographie ciblee (fig. 3C) identifie 
dans le sillon sous-mammaire droit une masse tissulaire spiculee. La microbiopsie echoguidee a permis le diagnostic 
de carcinome canalaire infiltrant. 
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CANCER DU SEIN IMAGERIE DANS LE CANCER DU SEIN 



a ete realisee en complement de la mammographie (cliches du haut). Chez la premiere patiente (fig. 4A), 
I’angiomammographie revele la presence d’une masse rehaussee supero-interne gauche (fleche), non decelable 
en mammographie en raison de I’heterogeneite et de la densite glandulaire. L’echographie ciblee montre aisement 
une masse suspecte supero-interne gauche qui, a la biopsie, revele un carcinome canalaire infiltrant. Chez la seconde 
patiente (fig. 4B), I’angiomammographie permet de conclure que la masse dense ovalaire visible en mammographie 
dans le quadrant infero-externe gauche (fleche) ne se rehausse pas, ce qui est en faveur de sa benignite. La biopsie 
echoguidee conclut a une lesion de mastopathie fibreuse benigne. 




FIGURES 5A ET 5B 


Patiente agee de 58 ans 
realisant une mammographie systematique 
dans le cadre du depistage organise. Le bilan 
realise deux ans auparavant montrait un kyste 
profond banal du quadrant supero-externe 
gauche. Sur I’incidence oblique gauche 
(fig. 5A), on retrouve la masse ronde profonde 
bien circonscrite prepectorale superieure 
correspondant au kyste connu (fleche blanche), 
classee BI-RADS 2. Au-dessus de cette masse 
(fleche noire) est apparu un surcroit de densite 
mal defini dont les contours semblent spicules. 
Un cliche complementaire de tomosynthese 
en incidence oblique est realise (fig. 5B) 
et permet de mettre plus clairement en 
evidence les spicules de la lesion classee 
BI-RADS 5. La biopsie a continue la malignite. 
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resume Imagerie dans le cancer du sein 

L’imagerie du cancer du sein est multimodale. La mammographie utilise les rayons X, le 
developpement de la mammographie numerique a ameliore sa qualite et permis 
I'implementation de nouvelles technologies telles que la tomosynthese (mammographie 3D) ou 
I’angiomammographie (mammographie avec injection intraveineuse de produit de contraste 
iode). L’echographie est realisee en complement de la mammographie pour ameliorer la 
detection dans un sein dense, caracteriser une image ou guider une ponction ou biopsie. 
L’imagerie mammaire par resonance magnetique est la modalite la plus sensible, elle detecte 
une eventuelle neo-angiogenese tumorale par la mise en evidence d’une prise de contraste 
intense et precoce. Cette modalite a une excellente valeur predictive negative mais peut poser 
le probleme d’un manque de specificite (faux positifs) et doit etre prescrite de fagon cadree en 
accord avec les referentiels publies. Un compte-rendu d’imagerie senologique doit etre conclu 
par un classement selon le lexique BI-RADS de I’ACR et une preconisation quant au delai de 
surveillance et a une eventuelle verification histologique. 


summary Breast Cancer Imaging 

Imaging of breast cancer is multimodal. Mammography uses X-rays, the development of 
digital mammography has improved its quality and enabled implementations of new 
technologies such astomosynthesis (3D mammography) or contrast-enhanced digital 
mammography. Ultrasound is added to mammography when there is need to improve 
detection in high-density breast, to characterize an image, or guide apuncture or biopsy. 
Breast MRI is the most sensitive imaging modality. It detects a possible tumor angiogenesis 
by highlighting an early and intense contrast uptake. This method has an excellent negative 
predictive value, but its lack of specificity (false positives) can be problematic, thus it has to 
be prescribed according to published standards. An imaging breast screening report must be 
concluded by the BI-RADS lexicon classification of the ACR and recommendations about 
monitoring or histological verification. 


REFERENCES 

1. Dromain C, Balleyguier C, Adler G, Garbay JR, Delaloge S. Contrast-enhanced digital mammography. Eur J Radiol 2009;69:34-42. 

2. Haas BM, Kalra V, Geisel J, Raghu M, Durand M, Philpotts LE. Comparison of tomosynthesis plus digital mammography and digital mammography alone for breast cancer screening. 
Radiology 201 3;doi:1 0.1 1 48/radiol.l 31 30307 

3. Balleyguier C, Ciolovan L, Ammari S, et al. Breast elastography: the technical process and its applications. Diagn Interv Imaging 2013;94:503-13. 

4. Sardanelli F, Boetes C, Borisch B, et al. Magnetic resonance imaging of the breast: recommendations from the EUSOMA working group. Eur J Cancer 201 0;46:1 296-31 6. 

5. Balleyguier C, Ayadi S, Van Nguyen K, Vanel D, Dromain C, Sigal R et al. BIRADS classification in mammography. Eur J Radiol 2007;61 :1 92-4. 



Abonnez-vous ou 
reabonnez-vous en ligne sur 

www.larevuedupraticien.fr 


A partir de 

11 € 

1 I /mois 


larevue praticien 


Novembre 2012 - Tome 62 - IT 9 


www.larevuedupraticien.fr 


DOSSIER DU MOIS 

Urgences ophtalmologiques 


6PREUVES CLASSANTES NATIONALES 
Q 16. Besoms nutrtionres d'ure femme enceinte Q 32i. Incontinence 
urinaire Q 288. Troubles des phaneres Q 289. Trouble psycfioscmatique (... 


larevuedupraticien 


Septembre 2012 • Tom# 62 • N* 7 


www.larevuedupraticien.fr 


DOSSIER OU MOIS EPREUVES CLASSANTES NATIONALES 

Doeietonro oi i v ontihintim me 0 42> Troubles du compcdement alimertaire Q 45. Addiction et condcites 
nesisiance aux anilDIOliqueS O50 . Complications del imnrcailitftetdu decubitus . ..) 


PuSllCAJCMUN'SUtl.i « ‘CMUAICMUCOCAAi COM*** 

larevuedupraticien 


Oclobee 2012 • lome 62 • ft* 8 


www.larevuedupraticien.fr 


DOSSIER DU MOIS 

Conversion « hysterique » 


EPREUVES CLASSANTES NATIONALES 
O 179. Al mentation contrive en potassium, soCium, etc. o 203. Fiftwe 
aiguft clift? I'adulte o 130. Hypertension artArtolle da r adult* (...) 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 63 

Decembre 2013 


LA REVUE DU PRATICIEN - TOUS DROITS RESERVES 


1383 






